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ﺧﻼﺻﻪ 
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺳﻼﻣﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
آﻣﻮزان داﻧﺶ( اياﺿﻄﺮاﺑﻲ و ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻓﺰونﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان )روان 
  .داراي ﻣﺸﻜﻼت دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﭘﻲ ﭘﺲ-آزﻣﻮن ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﻴﺶاﻳﻦ : ﻛﺎرروش 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ  43ي ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 9831در ﺳﺎل  ﺷﺎﻫﺪ
ي ﻣﺸﻜﻼت ﻃﻊ دوم و ﭼﻬﺎرم اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه را در زﻣﻴﻨﻪﺎآﻣﻮز ﻣﻘ داﻧﺶ 883
اﺿﻄﺮاﺑﻲ و ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻓﺰون)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري 
ي ﻧﺎﻣﻪارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ( ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻣﺎدران . و ﻓﺮم ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺘﺎرﻳﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻟﺒﺴﺘﮕﻲ راﻧﺪوﻟﻒﻣﺸﻜﻼت د
ﮔﺮوه  .ي ﮔﺮوﻫﻲ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪﺟﻠﺴﻪ 01ﮔﺮوه آزﻣﻮن در 
ﻛﺎﻫﺶ )ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺳﻼﻣﺖ روان  ﻣﺪاﺧﻠﻪﺳﭙﺲ ﺗﺎﺛﻴﺮ . اي درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ( اياﺿﻄﺮاﺑﻲ و ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻓﺰون
و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  SSPSاﻓﺰار ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم. ﮔﺮﻓﺖﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
 .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪو ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ارزﻳﺎﺑﻲ ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد)
در ﮔﺮوه اي اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻓﺰون اﺿﻄﺮاﺑﻲ وﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  (<P0/50)ﮔﻴﺮي و ﭘﻲ (<P0/50) آزﻣﻮني ﭘﺲﻠﻪآزﻣﻮن در ﻣﺮﺣ
ﻫﺎ ﻣﺠﻤﻮع ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺑﻮدﺗﺮ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ
 .ﺑﻮد 0/58ﻣﺎﻫﻪ  ﺳﻪﮔﻴﺮي ﭘﻲ و در 0/27آزﻣﻮن در ﭘﺲ
درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ روان دﺧﺘﺮان داراي  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻨﺪي ﻣﺎدران ﺑﻪ ﺗﺪاوم روشﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد و ﭘﺎيﻣﺸﻜﻼت د
 .آزﻣﻮن ﺷﺪﭘﺲ يﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ
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Original Article 
Effect of attachment-based therapy on mental health in girls  
with attachment problems  
Abstract 
 Introduction: The present study aimed to investigate the 
efficacy of attachment-based therapy on rate of mental 
health (reduction of depression, hyper anxiety and 
oppositional defiant) in girl students of primary school who 
had attachment problems.  
 Materials and Methods: This is an empirical study with 
pretest-posttest and control group that accomplished in 
2011. The target samples were 34 individuals of 388 2nd 
and 4th grade students of primary school that had highest 
scores on attachment and behavioral problems (depression, 
hyper anxiety and oppositional defiant). Evaluation 
implemented using Randolph attachment disorder 
questionnaire (RADQ) and Ontario mental health test. 
Mothers were participated in 10 sessions of grouptherapy 
with attachment-based intervention and its effects were 
assessed in their girl`s mental health (reduction rate of 
depression, hyper anxiety and oppositional defiant 
symptoms).  SPSS-16 software and descriptive statistics and 
covariate analysis method were used to analyze the data. 
 Results: The mean post- test (P<0.05) and follow up 
(P<0.05) scores of depression, hyper anxiety and 
oppositional defiant symptoms in the experimental group 
was significantly lower than that of the control group. The 
reduction rate which was reported for these symptoms 
totally was 0.72 in posttest and 0.85 in three months follow 
up.  
 Conclusion: The attachment based therapy was effective 
for increase of mental health in the girls with attachment 
problems and the mother`s continues attention to 
interventional methods caused more improvement in follow 
up evaluation.  
 Keywords: Anxiety, Attachment, Depression, Mental 
health, Oppositional defiant disorder 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 يﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه اي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ در ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 .ﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖﻳﻫﺎ ﺣﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮده و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ آن
ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و  ﺑﻴﻤﺎري
ﮔﺮدد و ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻻزم  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﻓﺮاد ﻣﻲ
از ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن  .(1)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﺑﻪ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻓﺮد ﺑﺮاي 
ان، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻮزون و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ
ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻨﻄﻘﻲ و اﺻﻼح ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻮﻳﺶ و ﺣﻞ 
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ  (.2)ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺗﻤﺎﻳﻼت ﺷﺨﺼﻲ ﺧﻮد  ﺗﻌﺎرض
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد در رﺳﻴﺪن ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺗﺮ، ﺷﻨﺎﺧﺖ وﺳﻴﻊ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز  ﺗﺮ، ﺷﺎدﺗﺮ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﺎﻣﻞ
  (.3)اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و رﻓﺘﺎري اﺳﺖ 
در ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﺎدر و ﻛﻮدك ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ  1ﺑﺎوﻟﺒﻲ
ي آن ﭼﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻛﻮدك ﺿﺮوري اﺳﺖ، ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط ﮔﺮم، ﺻﻤﻴﻤﻲ و ﻣﺪاوم ﺑﺎ ﻣﺎدر ﻳﺎ ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ داﻳﻢ وي 
ﻫﺎ و او ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از اﺷﻜﺎل روان رﻧﺠﻮري. اﺳﺖ
ﻗﺒﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻛﻮدك از ﻣﺮا
ي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ي ﻛﻮدك ﺑﺎ ﭼﻬﺮهﻣﺎدراﻧﻪ و ﻳﺎ ﻋﺪم ﺛﺒﺎت راﺑﻄﻪ
ﻛﻮدك اﻳﺠﺎد -ي ﻣﺎدرﻫﺮ ﻧﻮع ﺷﻜﺎﻓﻲ ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ(. 4)اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻗﺎﻃﻌﻲ ﺑﺮ ﺗﺤﻮل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻛﻮدك ﮔﺮدد، ﻣﻲ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و در آﻳﻨﺪه ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻛﻢ و ﺑﻴﺶ وﺧﻴﻢ ﻣﺮﺿﻲ 
  اﻇﻬﺎر 2ﭼﻨﺎن ﻛﻪ ﻣﺎﻳﺮ، ﺳﻮﻛﻤﻦ و ﭘﻴﻨﺎرد(. 5)ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﺎرب اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺎدر و ﻛﻮدك ﻣﻲﻣﻲ
ي ﻣﺮﺿﻲ ﻧﻴﺴﺖ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﭘﺪﻳﺪه
(. 6)ﻫﺎي ﻣﺮﺿﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﭘﺪﻳﺪهاﻣﺎ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺑﻴﺎن ﻣﻲ 3واﮔﻨﺮون
اي، ﻏﺎﻟﺒﺎ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت  ﺎﺑﻠﻪاﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ و ﻳﺎ ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘ
اي از ﺑﺪرﻓﺘﺎري، ﻏﻔﻠﺖ ﻳﺎ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و داراي ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ (. 7)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻛﻮدﻛﻲ ﻣﻲ ي ﻫﺎي دوران اوﻟﻴﻪ آﺳﻴﺐ
دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﻣﻴﺰان 
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داري اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري در دﺧﺘﺮان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ
 از ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻪ ﻓﺘﺎرير اﺧﺘﻼﻻت اﺻﻄﻼح (.8)وﺟﻮد دارد 
 ﺷﻮدﻣﻲ اﻃﻼق ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﻛﻮدﻛﺎن در ﭘﺰﺷﻜﻲروان اﺧﺘﻼﻻت
 ﺗﺸﻨﺠﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻳﺎ ﺟﺴﻤﻲ، ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻮي ﻛﻪ
 ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻴﻨﻲ آزردﮔﻲروان ﻳﺎ روان ﮔﺴﺴﺘﮕﻲ از ﻲﻳﺟﺰو  ﻧﺒﻮده
  ﺗﻮاﻧﻨﺪﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻳﺎ ﺧﺸﻢ ﻣﻲ(. 9)
از رواﺑﻂ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ در ي ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﻨﻔﻲ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
ﮔﺎه ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﮔﺎﻫﻲ ﻧﺒﻮد ﺗﻜﻴﻪ. (01)ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻳﺎ ﺣﺎل ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ارزﺷﻲ در اﻋﺘﻤﺎدي و ﺑﻲﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﺣﺴﺎس ﺑﻲ
ﭘﻨﺎﻫﻲ و اﺳﺖ اﺣﺴﺎس ﺑﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦﻫﻢ. ﮔﺮددﻛﻮدك ﻣﻲ
اﻧﺰوا  يﻃﺮدﺷﺪﮔﻲ ﺣﺎﺻﻞ از دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ، ﻓﺮد را ﺑﻪ ورﻃﻪ
. ﻓﺴﺮدﮔﻲ در وي ﮔﺮددﻢ اﻳﺳﻮق داده و ﻣﺴﺒﺐ ﺑﺮوز ﻋﻼ
از  ﻃﻴﻔﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻮدﻛﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 زايﺗﻨﺶﻋﻼﻳﻢ از ﭘﺎﺳﺦ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﺎ ﻏﻤﮕﻴﻨﻲ و ﻧﺎاﻣﻴﺪي در وﻗﺎﻳﻊ 
ﺷﻮد  وﺧﻴﻢ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ يزﻧﺪﮔﻲ ﺗﺎ ﺻﺪﻣﻪ
ﻳﻤﻦ در اﻫﺎي دﻳﮕﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎدر ﻧﻤﻮﻧﻪ. (11) را در ﺑﺮ ﮔﻴﺮد
واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺑﻪ ﻣﺎدر و دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺎن و ﻛﻮدك ﺑﺎﻋﺚ 
ﺑﺮوز اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ در ﻣﻮرد از دﺳﺖ دادن آﻧﺎن وﻳﺎ اﺧﺘﻼل 
اﺿﻄﺮاﺑﻲ، وﻳﮋﮔﻲ اﺻﻠﻲ اﺧﺘﻼل ﻓﺰون .ﮔﺮدداﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻲﻓﺰون
 ﺗﻤﺎم ﺎﺗﻘﺮﻳﺒ يﺑﻴﻨﺎﻧﻪ درﺑﺎرهﻧﮕﺮاﻧﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ و ﻏﻴﺮ واﻗﻊ
ﻧﺪ ﺑﻪ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻮدك ﻧﺘﻮا .اﻣﻮر زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ
  اﻃﺮاﻓﻴﺎﻧﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﻛﻨﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ آﻧﺎن در ﻻك دﻓﺎﻋﻲ ﻓﺮو
. اي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و اﻳﻦ اﻣﺮرود ﻣﻲ
اي ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از اﻟﮕﻮي ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه از  اﺧﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺳﺮﻛﺸﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ  و ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ،آﻟﻮد ﻛﺎراﻧﻪ، ﺧﺼﻢ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ
ﺗﺎﺛﻴﺮات وﺳﻴﻌﻲ ﺑﺮ ﻓﺮد،  اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻛﻪ اﺷﺨﺎص ﺻﺎﺣﺐ ﻗﺪرت
ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺎﻓﺮﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ . (9)ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺪرﺳﻪ و اﺟﺘﻤﺎع دارد 
اي و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺿﻌﻒ در ﺗﺤﺼﻴﻞ و ﺑﺮﻗﺮاري  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺿﻌﻴﻒ، درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ  يراﺑﻄﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان داراي ﺧﻮدﭘﻨﺪاره
  .(21)آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻣﺸﻜﻼت دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ  يﻲ اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪهﻳﻓﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺮﺑﻨﺎ
درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ و رﻓﺘﺎري ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺸﻜﻼت دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ، درﺻﺪ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺳﺎل. (31) ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻧﻴﺰ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
  ﻛﻪ از دﻻﻳﻞ آن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
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  ﻛﻮدك ﺑﻪ ﻋﻠﻠﻲ-ﻫﺎي واﻟﺪﺗﻮان ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺟﺪاﻳﻲﻣﻲ
ﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻃﻼق و ﺳﭙﺮدن ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻓﺰاﭼﻮن اﺷﺘﻐﺎل زﻧﺎن، ﻫﻢ
ﻫﺎ ﭼﻮن ﻣﻬﺪﻛﻮدكﻛﻮدﻛﺎن ﺧﺮدﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻏﻴﺮ واﻟﺪ ﻫﻢ
ﻣﻴﻠﻴﻮن  1ﺷﻮد ﻛﻪ درﺣﺪود ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ (.41)اﺷﺎره ﻧﻤﻮد 
ي آﻣﺮﻳﻜﺎ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻧﻴﻤﻲ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻮدك در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه
ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪﺧﻮاﻧﺪﮔﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، داراي اﺧﺘﻼل دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺗﺮﻳﻦ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐﻣ 1ﺗﻮﻣﺎس (.51)
ﺧﺘﻼﻻت دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻧﺎﺷﻲ از آن اراﺋﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ا
ﺗﻤﺮﻛﺰ اﺻﻠﻲ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ . ي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖﻣﺪاﺧﻠﻪ
. درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮدادن دﻳﺪﮔﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻬﺎن وﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن داراي ﻣﺸﻜﻼت دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
آﻣﻮزﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻛﻢ ﻛﻢ ﻣﻲﻗﺮار ﻣﻲﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ 
اﻳﻤﻨﻲ  يهﻛﻨﻨﺪه و ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد، ﻛﻤﻚﻣﻲ
رﺳﺎﻧﻨﺪ و او را ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺮﻋﻜﺲ ﺗﺼﻮر وي ﺑﻪ او آزار ﻧﻤﻲ
ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺎﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻛﻴﺪ ﻣﻲﺎﺗ 2ﻓﻮﻟﺮ. (61) ﻛﻨﻨﺪﻣﺤﺪود ﻧﻤﻲ
 ،ﺑﻮدن درﻣﺎن ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮ ﻛﻮدك
ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺮاﻗﺒﺎن اﺻﻠﻲ ﻛﻮدك ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﺧﺎﻧﻮاده. (71) ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
ﮔﺎه اﻳﻤﻦ ﺑﺮاي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ درﻣﺎﻧﻲ، اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﭘﺎﻳﮕﺎه و ﺗﻜﻴﻪ
وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده آﻣﻮزش . (81) ﻛﻮدك در ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ
ﺑﻪ ﮔﺎه اﻳﻤﻨﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮاي ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻜﻴﻪدﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﻄﻮر ﻣﻲ
ﻞ و ﻳﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻣﺴﺎوﺟﻮد ﺑﻴﺎورﻧﺪ، ﺧﻮد اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮاده در ﻃﻮل ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن و ﭘﺲ از آن از اﻳﻦ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ، . (91) ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪروش
رود دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ در درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻠﻘﻲ و رﻓﺘﺎري ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
  .(02) ﺛﺮ واﻗﻊ ﮔﺮددرﻳﺸﻪ در ﻣﺸﻜﻼت دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ دارﻧﺪ، ﻣﻮ
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در 
آﻣﻮزان ﻣﻘﻄﻊ دوم و ﭼﻬﺎرم اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  داﻧﺶ
آﻣﻮزان ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ  رﺧﻲ از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ داﻧﺶ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﻧﻴﻢ
درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺸﺎﻫﺪه، روانرﻳﺰي ﺑﺮاي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺟﻬﺖ  ﺗﺎدﺳﺖ آورد 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
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ﺑﺮداري ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از  ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﻬﺮه
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮدي 
  .ﺷﻮﻧﺪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد ﻣﻲ
  ﻛﺎرروش
  آزﻣﻮن واﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﺶ
ﮔﻴﺮي ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ و ﺑﺎ ﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﻲآزﭘﺲ
در . ﮔﺮوﻫﻲ اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺰﻳﻨﺶ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻋﻀﻮﻳﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺳﻼﻣﺖ 
روان دﺧﺘﺮان داراي ﻣﺸﻜﻼت دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
اي ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﺑﻴﻦ ﻣﺪارس اﺑﺘﺪا ﺑﻪ روش ﺧﻮﺷﻪ در. ﮔﺮﻓﺖ
از اﻳﻦ . ﻣﺪرﺳﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ21ي ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن، ﺘﺪاﻳﻲ دﺧﺘﺮاﻧﻪاﺑ
ي ﺑﺎ داﻣﻨﻪآﻣﻮز ﻛﻼس دوم و ﭼﻬﺎرم اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻧﻔﺮ داﻧﺶ 054ﺑﻴﻦ 
ي ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﻣﻪﺑﻪ ﺗﺼﺎدف اﻧﺘﺨﺎب و ﭘﺮﺳﺶﺳﺎل  8-21ﺳﻨﻲ 
ي ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺎﻣﻪو ﭘﺮﺳﺶ 3دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ راﻧﺪوﻟﻒ
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران آﻧﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 4اﻧﺘﺎرﻳﻮ
ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ اﻣﺎ ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪﮔﺬاري ﭘﺮﺳﺶﭘﺲ از ﻧﻤﺮه. ﺷﻮدﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪي ﺑﺮش ﭘﺮﺳﺶﻧﻔﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄﻪ 43
ﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﺸﻜﻼت دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ او ﺗﺸﺨﻴﺺ 
اي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ از اﺿﻄﺮاﺑﻲ و ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻓﺰون
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﺣﺎد ﻣﺸﻜﻼت ﻳﺎ و 2 ﻣﺤﻮر در ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﻈﺮ
ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺪاﻳﻲ ﻳﺎ از دﺳﺖ اﻋﻢ از ﻃﻼق، از ﻫﻢ
ي ﻣﺴﺌﻠﻪ( واﻟﺪ ﻳﺎ ﻣﺮاﻗﺐ اﺻﻠﻲ)دادن ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﻲ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ 
ي ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪي ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ
ي ﻛﺴﺐ ي ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻤﺮهﻧﻬﺎﻳﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر، ﺳﻦ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻧﺎﻣﻪﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺶ
اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺎدران، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان و وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺪاوم در ﺟﻠﺴﺎت 
ي ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﻗﺮار ﻧﻔﺮه 71 درﻣﺎن ﮔﺮوﻫﻲ در دوﮔﺮوه
 01ي ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﭙﺲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 1ي ﻳﻜﻲ از ﻣﺪارس ﻧﺎﺣﻴﻪي ﻫﻔﺘﮕﻲ در ﺳﺎﻟﻦ ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﺟﻠﺴﻪ
 09و ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻣﺎه و ﻧﻴﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﻠﺴﺎت  ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن
                                                 
 eriannoitseuQ redrosiD tnemhcattA hplodnaR3
 eriannoitseuQ htlaeH latneM sۥnerdlihC oiratnO4
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﺿﻴﻪ ﺟﻬﺎﻧﺒﺨﺶ                                                                       (2) 41ﺳﺎل ، 1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎني اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ،  ﺠﻠﻪﻣ 441
ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺎﻣﻞ . اي ﺑﺮ روي ﻣﺎدران ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﺟﺮا ﺷﺪدﻗﻴﻘﻪ
روش ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﺳﺎزي . زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻮددو ﺑﺨﺶ درﻣﺎن و 
 در اﻣﺮ آﻣﻮزش از. ﺷﺪﺑﺮاي ﺗﻔﻬﻴﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻮارد درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ي راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮاي واﻟﺪﻳﻦ و ﭘﺨﺶ ﻓﻴﻠﻢ آﻣﻮزﺷﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻔﻬﻴﻢ ﺑﻬﺘﺮ  ي ﻧﻤﺎﻳﺶ و وﻳﺪﺋﻮ ﭘﺮوژﻛﺘﻮرﭘﺮده
  .ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
آﻣﻮزش  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﻛﺖي راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ در اداﻣﻪ ﺑﺎ اراﻳﻪ
داده ﺷﺪ ﺗﺎ در ﻃﻮل آﻣﻮزش و درﻣﺎن، ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را 
اي ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪ ﺗﺎ ﻓﻘﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﻮﻧﻪﻪ ﺑ
ﻢ و ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﻳﺳﻴﺮ ﺻﻌﻮدي ﻳﺎ ﻧﺰوﻟﻲ ﻋﻼ
ﮔﺮدد و ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن از ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاري ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺰاﺣﻢ ﺑﺮ 
ﻧﻔﺮ  1در ﻃﻮل اﺟﺮاي درﻣﺎن . ددﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﮔﺮ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري رﻳﺰش داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻮناز اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه آزﻣ
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺣﺬف  ﺷﺎﻫﺪﻧﺎﭼﺎر ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺪون ذﻛﺮ ﻧﺎم و از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺪﮔﺬاري در ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ از ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺨﺘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺼﺮاف دﻫﻨﺪ ياداﻣﻪ
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻛﺎﻣﻞ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰ  ﺷﺎﻫﺪاﻓﺮادي ﻛﻪ در ﮔﺮوه 
ﺑﻪ ﻣﺪت ﭘﻨﺞ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻨﺎوﻳﻦ و ﻣﻮﺿﻮع ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ 
 . اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ 1 ﺟﺪولﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ در 
  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺳﻮﮔﻴﺮي و ﺗﻮرش ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﺷﺮﻛﺖ
ﻛﻮر اﻧﺠﺎم  ﻮﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺑﻪ روش دو ﺳ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺎدران ﺷﺮﻛﺖﻪ اﮔﺮدﻳﺪ، ﺑ
ﻞ ﻋﺎﻃﻔﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻳداﻧﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺪام ﺟﻨﺒﻪ از ﻣﺴﺎﻧﻤﻲ
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺗﺠﺰﻳﻪ . ﮔﻴﺮدﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﺷﺎن ﻣﻮرد ارزﻳرواﻧﻲ دﺧﺘﺮان
و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣﺎري ﻛﻪ از روﻧﺪ 
 SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺎآﮔﺎه ﺑﻮد، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف )و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ  81وﻳﺮاﻳﺶ 
  .و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ( اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  :اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ
ﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ :ي اﺧﺘﻼل دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻮدﻛﺎنﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ - 1
ﺑﺮاي ﻣﻌﺮﻓﻲ اﺧﺘﻼﻻت دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻳﻚ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ 
 81ﺗﺎ  5ﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺌﻮاﻟﻲ از ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺰارش 52
ﺳﺎل اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺐ 
اﻳﻦ (. 12)ﻛﻮدك در ﻃﻮل دو ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﺳﻨﺠﻲ آن ﻫﺎي روانﺗﺮﺟﻤﻪ و وﻳﮋﮔﻲﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮﺣﺪ 
ﻧﺎﻣﻪ در ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻧﻤﺮات اﻳﻦ.  ﻧﻤﺮه دارد 4ﺗﺎ  0ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳﺌﻮال 
 03ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ از . ﻗﺮار دارد 001ﺗﺎ  0ي ﻧﺎﻣﻪ در داﻣﻨﻪﭘﺮﺳﺶ
ي وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ در دﻫﻨﺪهﻧﺎﻣﻪ، ﻧﺸﺎندر اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ي اﺧﺘﻼل ﻧﺎﻣﻪآﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ. ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان  0/38دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ راﻧﺪوﻟﻒ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
. ﺑﺎﺷﺪﻧﺎﻣﻪ ﻣﻲﺣﺎﻛﻲ از ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺳﺌﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺶ
اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
از روش دو ﻧﻴﻤﻪ ﻛﺮدن ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ راﻧﺪوﻟﻒ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻳﻌﻨﻲ 
ﺑﺮاي ﮔﺮوه  0/18ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و  0/48
داراي ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري اﻣﺎ ﻓﺎﻗﺪ اﺧﺘﻼل دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
و وﻳﮋﮔﻲ آن ﺑﺮاﺑﺮ  001ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. اﺳﺖ
 001ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ .اﺳﺖ 09ﺑﺎ 
د ﺳﺎﻟﻢ را ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺸﺨﻴﺺ درﺻﺪ اﻓﺮا 09درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻴﻤﺎر و 
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺣﺎﻛﻲ از ﻗﺪرت ﺗﺴﺖ در .دﻫﺪ
  ﺑﺎﺷﺪ و از اﻳﻦ ﺟﻬﺖﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ اﻓﺮاد ﻣﻲ
  (.22)ﺗﻮان آن را داراي رواﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ داﻧﺴﺖ ﻣﻲ
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ :ي ﺳﻼﻣﺖ روان اﻧﺘﺎرﻳﻮﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ - 2
ﻛﻮدك و ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  3991ﺑﻮﻳﻠﻲ در ﺳﺎل 
ي دوره و اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺎه 6 در ﻛﻮدك رﻓﺘﺎر اﺳﺎس ﺑﺮ
ﻣﻘﻴﺎس داراي دو ﺑﺨﺶ . ﮔﻴﺮدﺳﺎل را در ﺑﺮﻣﻲ 61ﺗﺎ  6ﺳﻨﻲ 
- ﻓﻌﺎﻟﻲﺑﻴﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮوﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت يدرﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه A ﺑﺨﺶ .اﺳﺖ
 اي اﺳﺖ و ﺑﺨﺶﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ، اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك و ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﻳﻲ واﺧﺘﻼﻻت دروﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  B
 اﺧﺘﻼل ﺳﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در .ﺷﻮدﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ را اﺿﻄﺮاﺑﻲﻓﺰون
اي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار اﺿﻄﺮاﺑﻲ و ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻓﺰون
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺻﺮﻓﺎ از زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )و ﻫﻤﻜﺎران  ﻲدر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻮﻳﻠ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
 0/8ﺑﺎزآزﻣﻮن -ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ روش آزﻣﻮن( اﻣﻴﺮي
ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻼت ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ
                     اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺳﻼﻣﺖ روان          2102 remmuS ,)2(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 541
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻫﻢ. رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﺖ
 0/28در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ، 
اﺿﻄﺮاﺑﻲ رواﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻓﺮم ﻓﺰونﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ(. 32)ﮔﺰارش ﺷﺪ 
. اﺳﺖدار ﻣﻌﻨﻲ α=0/100ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ در ﺳﻄﺢ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 0/56
در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮاي 
 0/87و اﻓﺴﺮدﮔﻲ  0/97، ﺗﻀﺎدورزي 0/58اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻓﺰون
 (. 42)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
ﻃﺮح درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻲ ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ و ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
، اﺻﻮل (52) 1ﺳﺎزي ﻣﺎدر ﺑﺮﻳﺶﻓﺮﻣﺖ درﻣﺎﻧﻲ اﺻﻮل ﺣﺴﺎساز 
، ﻣﺒﺎﻧﻲ رﻓﺘﺎر (62) 2دﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻛﻮدك ﻓﺮاﻳﺒﺮگﭘﺎﺳﺦ
  ،(72) 3ﻫﻤﺪﻻﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدر از ﺳﻮي درﻣﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎول و ﻟﻴﺒﺮﻣﻦ
، اﻟﮕﻮي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ (82) 4ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ارﺗﺒﺎط اروﻳﻦروش
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ، روش(92) 5درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮاس
ﮔﻮﻳﻲ روش ﻗﺼﻪ، (03) 6ي اﭘﺴﺘﻴﻦ و روﺑﻴﻦدر ﻣﺪرﺳﻪﻛﻮدﻛﺎن 
، دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ (13) 7ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن داراي اﺧﺘﻼل دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻴﻜﻮﻟﺰ
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ، (23) 8ﻣﻚ ﺟﻮﻧﻮوا-درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﻮﻟﻲ ﻟﻔﺒﺮ
اﺳﺖ، در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ... ﺳﺎزي و ﻧﺎﻣﻪدرﻣﺎﻧﻲ، ﻧﻤﺎﻳﺶﺗﻨﺶ، ﺑﺎزي
ﺮﻫﻨﮓ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎﻣﻼ ﺑﺎ ﻓﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻫﺮ ﻧﻤﺎﻳﺶ. ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داده -ي ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺘﺼﺎدياﻳﺮاﻧﻲ و ﻃﺒﻘﻪ
 ﻣﻮرد در را واﻗﻌﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ درﻣﺎﻧﮕﺮ روش، اﻳﻦ در .ﺷﺪه ﺑﻮد
  ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﻼ ﺧﺎص ﻣﺒﺤﺚ ﻳﻚ يزﻣﻴﻨﻪ در ﻛﻮدك و ﻣﺎدر ﺗﻌﺎﻣﻞ
 ﻧﻴﺰ ﻣﺎدران از و آورد ﻣﻲ ﻣﺜﺎل ﻛﻮدك ﻧﻴﺎز ﻳﻚ ﺑﻪ دﻫﻲ
 ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ آن در ﺧﻮد واﻛﻨﺶ و ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺠﺴﻢ را آن ﻛﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﻲ
  .9ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﻴﺎن را
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 ﻇـﺮف  ﻣﺸـﻐﻮل  ﻛﻨﻴـﺪ  ﻓـﺮض  ﺣـﺎل  ﭼﻴﺴـﺖ؟  ﺗـﺎن واﻛـﻨﺶ زﻧﺪ،  ﻣﻲ ﺻﺪا را ﺷﻤﺎ ﻧﺸﻴﻤﻦ
 ﻓـﺮض  ﭼـﻪ؟  ﺑﺎﺷـﻴﺪ  ﻏـﺬا  ﭘﺨـﺘﻦ  ﻣﺸـﻐﻮل  اﮔﺮ ﻛﻨﻴﺪ؟ ﻣﻲ ﭼﻪ ﺣﺎل اﻳﻦ ﻫﺴﺘﻴﺪ، در ﺷﺴﺘﻦ
 را ﺷـﻤﺎ ﻛـﺎرﻣﻬﻤﻲ  ﺑﺮاي ﻛﻪ ﺑﻔﻬﻤﻴﺪ وﻟﻲ ﺑﻴﺎﻳﻴﺪ ﻛﻮدك ﺳﺮاغ ﻛﻨﻴﺪ، ﺑﻪ رﻫﺎ را ﻏﺬا ﻛﻨﻴﺪ
 ﺻـﺪا  را ﺷـﻤﺎ  ﺑﺎر اﻳﻦ و ﺑﺎزﮔﺮدﻳﺪ ﻛﺎرﺗﺎن ﺳﺮاغ ﺑﻪ ﺑﺎز اﮔﺮ ﻛﻨﻴﺪ؟ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﻪ ﻧﺨﻮاﻧﺪه
 ... آﺧﺮ اﻟﻲ و دﻫﻴﺪ ﻣﻲ ﺧﻮدﻧﺸﺎن از ﺑﺮﺧﻮردي ﭼﻪ ﻛﻨﻴﺪ؟ ﻣﻲ ﭼﻪ ﺑﺰﻧﺪ
 يﺟﻠﺴﻪ در راﻫﺎ  آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ اﻣﻜﺎن ﺳﺎزيﻧﺎﻣﻪﻧﻤﺎﻳﺶ 
 ﻛﻤﻚ ﻣﺎدران ﺑﻪ و ﻧﻤﻮده ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﻀﻮر ﺑﺪون و درﻣﺎن
 ﻧﻴﺰ درﻣﺎن يﺟﻠﺴﻪ از ﺧﺎرج و ﻣﻨﺰل در ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت . ﺑﮕﺬارﻧﺪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻌﺮض ﺑﻪ را ﺧﻮدﻫﺎي  آﻣﻮﺧﺘﻪ
ﻫﺎي آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﻫﺮ روش يروزاﻧﻪﻣﺎدران ﺷﺎﻣﻞ اﺟﺮاي 
ﺑﺮرﺳﻲ  .ﺷﺎن ﺑﻮدﺟﻠﺴﻪ و ﻳﺎدداﺷﺖ ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺪرﻳﺠﻲ  يﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه
 يزﻣﻴﻨﻪ در ﻣﺎدران اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﻤﻮدن ﻃﺮف ﺑﺮ و ﻛﻮدﻛﺎن
 ياداﻣﻪ ﺑﻪ آﻧﺎن ﺷﺎن ﺑﺎﻋﺚ دﻟﮕﺮﻣﻲ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي  .ﺷﺪروﻧﺪ درﻣﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺟﻠﺴﺎت ﻛﻨﻨﺪهرﻳﺰش داﺷﺖ وﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻮن،ﮔﺮوه آزﻣ
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ دﻧﺒﺎل ﻣﻲﻪ درﻣﺎن را ﺑ
ﺗﻮان ﺑﻪ ز ﻋﻠﻞ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان رﻳﺰش در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲا 
ﻣﻨﺪي آﻧﺎن ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻪﻛﺮده ﺑﻮدن ﻣﺎدران، ﻋﻼﻗﺗﺤﺼﻴﻞ
ﺷﺎن و ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮاي ﻧﺪانﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻓﺮز
 درﻣﺎن، از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ. ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد
راﻫﺒﺮدﻫﺎي درﻣﺎن و ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن در  ﺟﻠﺴﺎت، ﻣﺤﺘﻮاي درﻣﺎﻧﮕﺮ
درﺟﻪ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار  6ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس  از ﻃﺮﻳﻖﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن 
، اﻧﺤﺮاف 4/5=ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﺑﻮد  6ﺗﺎ  4ﻧﻤﺮات از  يﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ داﻣﻨﻪ
ارﺷﺪ  ﻲاﻟﺘﺤﺼﻴﻞ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ ﻳﻚ ﻓﺎرغ ﺗﻮﺳﻂدرﻣﺎن (. 0/09=ﻣﻌﻴﺎر
درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ را دﻳﺪه  يﻣﺎه دوره 6ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﻪ  روان
  .ﺑﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﺮح اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را دﺧﺘﺮان دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ
ﻣﺸﻜﻼت دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﻣﺎدران آﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري و 
ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ روي ﻣﺎدران . دادﻧﺪﻣﻲ
ﺷﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آن ﺑﺮ روي دﺧﺘﺮان
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  2در ﺟﺪول . ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻌﺪادي از وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻋﻀﺎي دوﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﻦ دﺧﺘﺮان و ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖو ﺷﺎﻫﺪ از ﻟﺤﺎظ وﻳﮋﮔﻲ
داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﻣﺎدران و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدران و ﭘﺪران ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖوﻳﮋﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﻳﺮ، (P>0/50)
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﺿﻴﻪ ﺟﻬﺎﻧﺒﺨﺶ                                                                       (2) 41ﺳﺎل ، 1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎني اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ،  ﺠﻠﻪﻣ 641
دﺧﺘﺮان، اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻮﻟﺪ 
اﻗﺘﺼﺎدي و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﺰ  -وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻟﻲ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ، اﻣﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺧﻲ دو ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻫﺎي اﻋﻀﺎي دوﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ از ﻟﺤﺎظ اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ
داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺟﻤﻌﻴﺖ
، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ (P>0/50)
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ، ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖﻳﮋﮔﻲو
  .ﻫﺎ ﻧﺒﻮدآﻣﺎري آن
  
 ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ - 1ﺟﺪول 
  ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺤﺘﻮاي  ﺟﻠﺴﺎت
  ﻢ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ در ﻛﻮدﻛﺎنﻳﻋﻼﺗﻮﺿﻴﺢ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ، ﻣﺸﻜﻼت دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ، اول
دﻫﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎ، آﻣﻮزش ﺗﻜﻨﻴﻚ دردﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﻣﺎدر، آﻣﻮزش ﻣﻨﻄﻖ درﻣﺎن وﺗﻌﻴﻴﻦ اﻫﺪاف آن، ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻧﻴﺎزﻫﺎي رواﻧﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻛﻮدك و ﻟﺰوم ﭘﺎﺳﺦ دوم
  دﻫﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﻮدك و ﺗﻤﺮﻳﻦ آن ﺑﺎ ﻣﺎدرانﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ يﺳﺎزي درﺑﺎرهﻧﺎﻣﻪﻧﻤﺎﻳﺶﺳﺎزي و ﺗﻤﺮﻳﻦ آن، ﻧﺎﻣﻪﻧﻤﺎﻳﺶﺗﻜﻨﻴﻚ 
ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ و ارﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻲ ﻣﺎدر و ﻛﻮدك و ﺗﻔﻬﻴﻢ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻛﻮدك در يﺳﺎزي درﺑﺎرهﻧﺎﻣﻪﻧﻤﺎﻳﺶﮔﻮﻳﻲ ،ﺗﻜﻨﻴﻚ ارﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻲ ﺑﺎ ﻛﻮدك، ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻗﺼﻪ ﺳﻮم
  ﺧﺎﻧﻮاده و اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎس ارزﺷﻤﻨﺪي و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در وي
 يﺳﺎزي درﺑﺎرهﻧﺎﻣﻪﻧﻤﺎﻳﺶ، (ﺟﺴﻤﻲ و ﺑﻪ وﻳﮋه ﭼﺸﻤﻲ)ﻟﺰوم ﺗﺪاوم و ﺛﺒﺎت رﻓﺘﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﺲ اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺨﺘﻞ در ﻛﻮدك، آﻣﻮزش ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻤﺎس ﭼﻬﺎرم
  ، ﻧﻮازش ﻛﺮدن و ﺑﻮﺳﻴﺪن ﻛﻮدكناﺑﺮاز ﻣﺤﺒﺖ واﻗﻌﻲ ﺑﻪ ﻛﻮدك، در آﻏﻮش ﻛﺸﻴﺪﭼﮕﻮﻧﮕﻲ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻌﺎل ﻛﻮدك در وﻇﺎﻳﻒ  يﻛﻮدك، ﺗﺴﻬﻴﻞ رواﺑﻂ دوﺳﺘﻲ ﻛﻮدك ﺑﺎ ﻫﻤﮕﻨﺎن و ﺗﺸﻮﻳﻖ او ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ارﺗﺒﺎط، ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن زﻣﻴﻨﻪ-ﺑﺎزي ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ واﻟﺪ ﭘﻨﺠﻢ
  ﺎ ﻛﻮدك در ﺑﺎزي، ﺷﻮﺧﻲ ﺑﺎﻛﻮدك و ﺧﻨﺪاﻧﺪن ويﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻓﻌﺎل ﺑ يﺳﺎزي درﺑﺎرهﻧﺎﻣﻪﻧﻤﺎﻳﺶﮔﺮوﻫﻲ در ﻣﺪرﺳﻪ، 
ﻛﻮدك در اﻣﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻮدك ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﺜﺒﺖ -ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻫﻤﻜﺎري و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﺎدريﺳﺎزي درﺑﺎرهﻧﺎﻣﻪﻧﻤﺎﻳﺶﻫﻤﻜﺎري ﻓﻌﺎل در اﻣﻮر ﻛﻮدك، ﺷﺸﻢ
  ﻛﻮدك و ﭘﺮﻫﻴﺰ از اﺟﺒﺎر-ﻣﺎدر
ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎدر و ﻛﻮدك، آﻣﻮزش ﻪ و ﻣﻬﻴﺞ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدك ﺑ، آﻣﻮزش ﺷﺎدﺣﻞ ﻧﺸﺪه ﻛﻮدﻛﺎن ﻞ رﻓﺘﺎريﻳﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺴﺎ ﻫﻔﺘﻢ
  ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻼﻣﻲ ﻛﻮدك و ﭘﺮﻫﻴﺰ از اﻧﺰواي ﻛﻮدك
ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪ ﻛﻮدك در ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻛﻮدك، آﻣﻮزش ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻃﻤﻴﻨﺎنﺗﻨﺶآﻣﻮزش ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﺸﺘﻢ
  ﻛﻮدك-اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت ﺷﺎد واﻟﺪ يﺳﺎزي درﺑﺎرهﻧﺎﻣﻪﻧﻤﺎﻳﺶروﺷﻦ ﺑﺮاي ﻛﻮدك،  ياز ﻛﻮدك وﺗﺮﺳﻴﻢ آﻳﻨﺪه واﻟﺪﻳﻦ
  اي، آﻣﻮزش ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻘﻮﻳﺖ اﻓﺘﺮاﻗﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖآﻣﻮزش ﺗﻜﻨﻴﻚ واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻤﺎﺷﺎﭼﻲ در ﻣﻮرد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻧﻬﻢ
ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد اﻃﻤﻴﻨﺎن و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻪ ﻫﺎ ﺑآﻣﻮزش داده ﺷﺪه، ﺗﺸﺮﻳﺢ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺪاوم ﻋﻤﻞ ﺑﻪ آﻣﻮﺧﺘﻪﻫﺎيﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻜﻨﻴﻚﻪﮔﻔﺘﮕﻮ درﻣﻮرد ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑ دﻫﻢ
  ﮔﻴﺮيﺑﻨﺪي و ﻧﺘﻴﺠﻪﻃﺮح درﻣﺎﻧﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺟﻤﻊ يﻛﻮدك، ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ درﻣﻮرد ﻣﻴﺰان دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف اوﻟﻴﻪ-دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدر
    
ي واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺮﻛﺰي ﮔﺮاﻳﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ 3 ﺟﺪول
ﻫﺎ و ﻣﺮاﺣﻞ  ي ﻛﻞ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري را ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوهﻧﻤﺮه
ي ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻋﻼﻳﻢ اﻳﻦ از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه. دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
دﺳﺘﻪ از اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻧﺸﺎن از ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ دارد، ﻣﻼﺣﻈﻪ 
آزﻣﻮن در ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﮔﺮوه  ﻣﻲ
 داري دارد آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲﭘﺲ
ي داري در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ( <P0/50)
  . (<P0/50)ﮔﻴﺮي ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﺪ  ﭘﻲ
  
  ﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺮاﺣﻞ و ﮔﺮوهﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﺮﻛﺖ ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر وﻳﮋﮔﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 2ﺟﺪول 
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ 
 ﺗﻌﺪاد  ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  (ﺑﻪ ﺳﺎل) ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪران(ﺑﻪ ﺳﺎل) ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدرانﺳﻦ ﻣﺎدرانﺳﻦ دﺧﺘﺮان
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  6/57  01/68  2/5741/523/3643/831/63  9/44 61  آزﻣﺎﻳﺶ
  5/82  11/37  1/7631/373/7853/261/90  9/05 61 ﮔﻮاه
 يوارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮ 4ﺟﺪول 
ﮔﻴﺮي ﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل آزﻣﻮن و ﭘﻲدو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﭘﺲ
ﺷﻮد ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات  ﭼﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﭼﻨﺎن. ﺑﺎﺷﺪآزﻣﻮن ﻣﻲ ﭘﻴﺶ
 داري وﺟﻮد دارد ﻣﻌﻨﻲ يآزﻣﻮن راﺑﻄﻪ آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﭘﻴﺶ
آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻧﻤﺮات  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﻴﺶ .(≤P0/100)
ﮔﻴﺮي راﺑﻄﻪ دارد، ﻟﺬا  آزﻣﻮن و ﭘﻲاﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري در ﭘﺲ
                     اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺳﻼﻣﺖ روان          2102 remmuS ,)2(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 741
. ﮔﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه و ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮددآزﻣﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪﭘﻴﺶ
وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮات اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻛﻪ در واﻗﻊ آن ﺑﺨﺶ از 
آزﻣﻮن اﺳﺖ از ﻛﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮات آن ﻛﺴﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻴﺶ
آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﻤﮕﺎم وارد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدد، ﻟﺬا ﭘﻴﺶﻣﻲ
ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﺷﺪه ﺗﺎ اﺛﺮ آن از روي وارﻳﺎﻧﺲ ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ 
آزﻣﻮن،  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺣﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﻛﻨﺘﺮل اﺛﺮ ﭘﻴﺶ. ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد
 يﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﮔﻴﺮيﭘﻲ و آزﻣﻮن ه از ﻟﺤﺎظ ﭘﺲﺑﻴﻦ دو ﮔﺮو
ي ﻛﻞ اﻳﻦ اي و ﻧﻤﺮهاﺿﻄﺮاﺑﻲ، ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻓﺰون اﻓﺴﺮدﮔﻲ،
داري وﺟﻮد دارد و دﺳﺘﻪ از اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
درﺻﺪ  0/27و  0/72، 0/05، 0/83ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﻮن و آز ي ﻛﻞ اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ را در ﭘﺲاز ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﺮه
از اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات را در  درﺻﺪ 0/58و  0/33و  0/35، 0/05
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان . ﻛﻨﺪ ﮔﻴﺮي ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲﭘﻲ يﻣﺮﺣﻠﻪ
اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻣﺬﻛﻮر ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ روان 
  .را در ﭘﻲ داﺷﺖ ﮔﺮوه آزﻣﻮن
  
ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﻛﻞ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 3ﺟﺪول 
  ﻫﺎ در دﺧﺘﺮان دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺮاﺣﻞ و ﮔﺮوهاﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺮاﺣﻞ ﮔﺮوه 
 52/65 6/14آزﻣﻮن ﭘﻴﺶﺷﺎﻫﺪ
 62/26 6/54آزﻣﻮن ﭘﺲ
 72/52 6/43 ﮔﻴﺮيﭘﻲ
 42/5 4/98آزﻣﻮن ﭘﻴﺶآزﻣﻮن
 81/83 6/93آزﻣﻮن ﭘﺲ
 61/26 4/66 ﮔﻴﺮيﭘﻲ
  
  
  دﺧﺘﺮان دﺑﺴﺘﺎﻧﻲرﻓﺘﺎري اﺧﺘﻼﻻت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان  يﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﺗ -4ﺟﺪول 
ي درﺟﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺮاﺣﻞ
 آزادي




  0/99  0/96  0/100 56/961آزﻣﻮنﭘﻴﺶاﻓﺴﺮدﮔﻲ آزﻣﻮنﭘﺲ
  0/89  0/83  0/100 81 1 ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ
  0/99  0/56  0/100711/34 1 آزﻣﻮنﭘﻴﺶاﺿﻄﺮاﺑﻲﻓﺰون
  0/79  0/05  0/10016/39 1 ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ
  0/99  0/67  0/10029/96 1 آزﻣﻮنﭘﻴﺶايﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  0/98  0/72  0/20011/40 1 ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ
  0/89  0/78  0/100702/48 1 آزﻣﻮنﭘﻴﺶي ﻛﻞ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎريﻧﻤﺮه
  0/99  0/27  0/10067/89 1 ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ
  0/99  0/56  0/10055/79 1 آزﻣﻮنﭘﻴﺶاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﮔﻴﺮيﭘﻲ
  0/99  0/05  0/10003/50 1 ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ
  0/99  0/15  0/10087/47 1 آزﻣﻮنﭘﻴﺶاﺿﻄﺮاﺑﻲﻓﺰون
  0/99  0/35  0/10048/66 1 ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ
  0/99  0/76  0/10016/30 1 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮنايﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  0/69  0/33  0/10041/771ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ
  0/99  0/58  0/100771/991آزﻣﻮنﭘﻴﺶي ﻛﻞ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎريﻧﻤﺮه
  0/99  0/58  0/100561/201ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﻮدﻛﻲ ﻛﻪ از اﺑﺘﺪاي ﺗﻮﻟﺪ اﻣﻨﻴﺖ ﺣﺎﺻﻞ از وﺟﻮد ﻣﺎدر را ﺑﻪ 
ﻃﻮر ﻛﺎﻓﻲ اﺣﺴﺎس ﻧﻨﻤﻮده اﺳﺖ، در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺎدر را در 
دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺗﻤﺎس ﺟﺴﻤﻲ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺗﻤﺎس 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺎدر ﭼﺸﻤﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﺎدر را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻨﻤﻮده اﺳﺖ، ﻧﻤﻲ
ﺻﻠﻲ ﻫﺮ ا يﭘﺎﻳﻪ ،اﻋﺘﻤﺎد ﻛﻨﺪ و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻋﺘﻤﺎد
ﻛﻮدك ﻧﻴﺰ ﺑﺪون -ارﺗﺒﺎط واﻟﺪ. (33)ﺷﻮدارﺗﺒﺎط ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
وﺟﻮد اﻋﺘﻤﺎد ﻛﺎﻣﻞ دوﻃﺮﻓﻪ، ارﺗﺒﺎط اﻳﻤﻦ و ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻣﺤﺴﻮب 
رﻓﺘﺎري و  ﻣﺸﻜﻼتآن ﭼﻴﺰي ﺑﻪ ﺟﺰ  يﺷﻮد و ﻧﺘﻴﺠﻪﻤﻲﻧ
ﺑﻮد و ﻋﺪم  ﻛﺎراﻧﻪ ﻛﻮدك در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺎدر ﻧﺨﻮاﻫﺪرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ
ﺗﺼﺤﻴﺢ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط و ﺗﺪاوم ﻧﺎاﻳﻤﻨﻲ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ 
ﻫﺪف اﻳﻦ  .(43)ﺖ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷزﻳﺎدي ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﻛﻮدك 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﺿﻴﻪ ﺟﻬﺎﻧﺒﺨﺶ                                                                       (2) 41ﺳﺎل ، 1931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎني اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ،  ﺠﻠﻪﻣ 841
ﭘﮋوﻫﺶ آزﻣﻮدن اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان 
ﺳﻼﻣﺖ روان در دﺧﺘﺮان داراي ﻣﺸﻜﻼت دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و اﺧﺘﻼﻻت 
ﻣﺘﻐﻴﺮي ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ. رﻓﺘﺎري ﺑﻮد
ﮔﺎم، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﻳﻞ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻢ
ﮔﺮ در ﻣﺠﻤﻮع ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﺿﻄﺮاﺑﻲ، داري را در ﻧﻤﺮات ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻓﺰون ﻣﻌﻨﻲ
ي ﻛﻞ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري اي و ﻧﻤﺮهﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  .آورد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ
رﺳﺪ درﻣﺎن آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲي ﭘﺲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 دﻳﮕﺮاز . ﺑﺎﺷﺪﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﮔﻴﺮي را ﻣﻲي ﭘﻲﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺣﻠﻪﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ داﻧﺴﺖ ﻛﻪ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻮﺟﺐ 
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ از ﻳﻚ ﺳﻮ . ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﻌﻤﻴﻖ و ﭘﺎﻳﺪاري اﺛﺮات درﻣﺎن
ﻧﺎﺷﻲ از ارﺗﺒﺎط اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري و ﻣﺸﻜﻼت دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ در 
دﻫﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ در زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدك رﻓﺘﺎري ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
  ﻛﻮدك و رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻞ ﭘﺎﻳﻪ-ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌﺎﻣﻼت واﻟﺪ
دﻛﺎن را ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺗﻔﻊ و ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮان ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻮﻣﻲ
ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﻳﻤﻦ در . ﺳﻼﻣﺖ روان آﻧﺎن ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮد
زﻣﺎن ﺗﻨﺶ و ﺧﻄﺮ، ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎدي رﻓﺘﺎرﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ 
ﺑﻪ ﻋﻜﺲ، اﻓﺮاد داراي (. 53)ﮔﺬارﻧﺪ را از ﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻲ
ﭘﺬﻳﺮي ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻋﺪم اﻧﻌﻄﺎف
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ دﻫﻲدر ﭘﺎﺳﺦ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﻚ رﻓﺘﺎري و روان
ﻫﺎﻧﺴﻮن و  (.63)ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻮﺛﺮي ﺑﻪ درﻣﺎن اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻲ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ را ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن روش 1اﺳﭙﺮات
 آﻧﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ. ﻛﻨﻨﺪﻣﻮرد ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ي ﺟﺴﻤﻲ و ﻣﺸﻜﻼت دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي ﺑﺎ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده
ي ﻓﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه(. 41)ﺟﻨﺴﻲ در ارﺗﺒﺎﻃﻨﺪ 
ﻣﺸﻜﻼت دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺧﺎﻧﺠﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ در (. 73)ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﺸﻜﻼت دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﺳﺎل ﻛﻪ  3از  ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ
ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻏﻴﺮﻣﺎدراﻧﻪ  53ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
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ﮔﻴﺮﻧﺪ، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ( ﻣﻬﺪﻛﻮدﻛﻲ-ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي)
  (.83)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ -دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري
ﻛﺎرﮔﻴﺮي درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ از دﻻﻳﻞ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮاي ﺑﻪ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﭼﻮن  ﻓﺮضﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺳﻼﻣﺖ روان اﻳﻦ ﭘﻴﺶ
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ از ﻣﺮاﺣﻞ اﺳﺎﺳﻲ و ﺑﻨﻴﺎدي ﺗﺤﻮل اﺳﺖ، ﻋﺪم دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ 
اﻳﻤﻦ ﻛﻮدك ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري در ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺪه 
اﻧﺪ، وﺟﻮد ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﭼﻮن ﻛﻮدﻛﺎن دﻣﺎﺳﻨﺞ ﺧﺎﻧﻮاده. اﺳﺖ
ي رﻓﺘﺎري و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﻜﻞ در ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
در ﻛﻨﺎر  درﻣﺎﻧﮕﺮ. ﮔﺮدد ﻋﻼﻳﻤﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺘﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎي درﻣﺎن دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ، روشآﻣﻮزش روش
و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺴﺎﻳﻞ رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻣﺎدران آﻣﻮزش داد ﻛﻪ از 
دو ﺟﻬﺖ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن را ﻣﻮرد ﻫﺪف ﻗﺮار 
ﻛﻮدك و -ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ واﻟﺪاز ﻳﻚ ﺳﻮ ﺑﺎ اﺻﻼح ﺷﻴﻮه. داد
ﺑﻪ ﺣﻞ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻤﺎﺷﺎﭼﻲ، ﻣﺒﺎدرت ﺷﺪ و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ روش
ﺑﺮاي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ، ﺗﻘﻮﻳﺖ اﻓﺘﺮاﻗﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﺗﻨﺶ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺳﻼﻣﺖ روان در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ... ﻛﻮدك و
  .ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮد
ﺟﺎ اﻫﻤﻴﺖ  ﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن آناﺻﻼح و درﻣﺎن اﺧﺘ
درﻣﺎن  ﻋﺪم ﻛﻪ آﻧﻨﺪ از ﺣﺎﻛﻲ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﭘﻴﺶ
  .(93-14) ﺷﻮداﺧﺘﻼﻻت ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در آﻳﻨﺪه ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺳﺖ و ﭘﮋوﻫﺶ ا روﻪ ﺑ ﻲ روﻳﻫﺎﻣﺤﺪودﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺮ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر . اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﺴﺘﺜﻨﻲ ﻧﻴﺴﺖﻧﻴﺰ از ﺣﺎﺿﺮ 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﺎ  يدر داﺧﻞ ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
داﺧﻠﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد  يﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﭘﻴﺸﻴﻨﻪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎﻻي  يﻠﻪﺌﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺴ
ن در ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ درﻣﺎ يﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺑﻮدن ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻛﻮدﻛﻲ ﻛﻪ رﻳﺸﻪ در ﻧﺎاﻳﻤﻦ
ﺟﺎ ﻛﻪ در اﻳﻦ  از آنﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﮔﺮدددﻟﺒﺴﺘﮕﻲ دارﻧﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺶ، از روش درﻣﺎن ﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ واﻗﻊ  ياﻳﻦ ﺷﻴﻮه
وه اﺛﺮ ﻋﻼﻪ ﺑ. ﮔﺮدد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮﻧﺪ
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ﻲﻧﺎﻣردوراد، ﻪﺴﻠﺟ و ﻲﻫوﺮﮔ نﺎﻣردي ﻲﻣ ﺰﻴﻧ ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ ﺪﻧاﻮﺗ ﻪﺑ
ناﻮﻨﻋ ﺖﻳدوﺪﺤﻣﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ، دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﺮﻈﻧ ﺪﻣ.  زا
 ﺮﮕﻳد يﻮﺳﻪﺸﻳر ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑﻪﻟﻮﻘﻣ ندﻮﺑ رادي  تﻼﻜﺸﻣ
،ﻲﮕﺘﺴﺒﻟد ﻲﭘ مﺎﺠﻧاﻲﻧﻻﻮﻃ يﺮﻴﮔﺶﻫوﮋﭘ رد ﺮﺗ ﻲﺗآ يﺎﻫ
ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗددﺮﮔ . تﺎﺴﻠﺟ رد ﺖﻛﺮﺷ ياﺮﺑ نارﺪﭘ يرﺎﻜﻤﻫ مﺪﻋ
 ﻲﻧﺎﻣردﺎﺻﻮﺼﺧ  ردﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا ،ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻪﻛ دﻮﺑ ﻲﻳﺎﻫ
ﻲﻣ ناﻮﺗنﺎﻜﻣا ﺪﺣ ﺎﺗ داد راﺮﻗ ﺮﻈﻧ ﺪﻣ يﺪﻌﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد . ﺎﺑ
ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ  ﻦﻳا ﻪﻛ ﺶﻫوﮋﭘ ﺮﺿﺎﺣﺮﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ يور زا يا  
ﺶﻧادهرود ﺮﺘﺧد نازﻮﻣآي اﺪﺘﺑاﻳ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا نﺎﻬﻔﺻا ﺮﻬﺷ ﻲ
ﺎﻨﺑ ،ﺖﺳادﻮﺷ طﺎﻴﺘﺣا داﺮﻓا ﺮﻳﺎﺳ ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻢﻴﻤﻌﺗ رد ﺪﻳﺎﺑ ﻦﻳاﺮﺑ .
ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫﻲﻣ ﺮﺑ ﻲﻨﺘﺒﻣ نﺎﻣرد ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑ ﺎﺑ ﺪﻨﻧاﻮﺗ
 ﺖﻴﻌﻤﺟ رد ﻲﺑاﺮﻄﺿا تﻻﻼﺘﺧا ﺮﻳﺎﺳ درﻮﻣ رد ﻲﮕﺘﺴﺒﻟد
هدﺮﺘﺴﮔ ،ﺲﻨﺟ ود ﺮﻫ رد و ﺮﺗ نﺎﻣرد ياﺮﺑ و يرﺎﺘﻓر تﻻﻼﺘﺧا
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